



A. Latar Belakang Masalah 
Sepertiga dari jumlah kematian anak di dunia dikarenakan kekurangan gizi (Kemenkes, 
2015a). Status gizi, angka morbiditas dan angka mortalitas menggambarkan sebuah 
permasalahan yang kompleks dari ketersediaan makanan bergizi, akses makanan, penggunaan 
zat gizi makanan oleh tubuh, penyakit, kesehatan lingkungan serta status kesehatan individu. 
Status gizi suatu populasi tercermin pada status gizi balita (Dewan Pertahanan Pangan, 2015). 
Usia anak dibawah lima tahun merupakan tahapan perkembangan anak yang rentan terhadap 
penyakit, termasuk penyakit yang disebabkan kekurangan atau kelebihan asupan nutrisi 
(Kemenkes, 2015b). Menurut UU RI No. 36 Tahun 2009, salah satu indikator yang digunakan 
untuk menilai derajat kesehatan masyarakat adalah angka status gizi. 
Status gizi pada balita berpengaruh terhadap kekebalan tubuh, kerentanan terhadap 
penyakit serta pertumbuhan dan perkembangan fisik maupun mental. Status gizi yang baik 
mampu menurunkan kejadian kesakitan, kecacatan dan kematian sehingga dapat 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia (Kemenkes, 2013). Masalah malnutrisi di 
Indonesia meliputi balita dengan gizi buruk, stunting, kekurangan energi protein (KEP), 
kekurangan vitamin A dan obesitas (Kemenkes, 2013). Status gizi balita diukur dengan 
prevalensi angka stunting (tinggi badan menurut umur), underweight (berat badan menurut 
umur) dan wasting (berat badan menurut tinggi badan) (Depan Ketahanan Pangan, 2015). 
Faktor yang menyebabkan malnutrisi pada anak balita di Asia antara lain usia, jenis 
kelamin, budaya, tinggal di daerah pedesaan, rendahnya pengetahuan ibu, rendahnya 
pendapatan keluarga, banyaknya jumlah anak, ibu yang pendek, penggunaan kotoran hewan 
atau kayu bakar untuk memasak, pola asuh ibu, dan kurangnya dukungan sosial (Hotta, et al, 
2005;  Li Y, et al, 1999; Jeyaseelan et al, 1997; Thang NM, et al, 2003; Buchens, et al, 2006).  
Jumlah balita dengan gizi buruk dan gizi kurang di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 
19.6% dan diperkirakan masih ada 4.5 juta balita dengan gizi buruk maupun gizi kurang yang 
belum terdeteksi. Kondisi tersebut didukung dengan data estimasi jumlah balita yang tidak 
ditimbang di posyandu sebesar 12 juta balita (54%), apabila target penimbangan 100% maka 
jumlah balita dengan gizi buruk dan kurang menjadi 40% dari total jumlah balita (Kemenkes, 
2015). Prevalensi status gizi anak balita di Indonesia dengan gizi buruk dan gizi kurang 
meningkat dibandingkan tahun 2007. Prevalensi gizi anak balita berdasarkan indikator TB/U 
dan BB/U yang meliputi pendek-kurus, pendek-normal serta normal-gemuk meningkat 
dibandingkan tahun 2010 (Kemenkes, 2013).  
Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2012), presentase balita dengan gizi 
kurang sebesar 4.88% sedangkan balita dengan gizi buruk sebesar 0.06%. Cakupan balita yang 
ditimbang (D/S) sebesar 79%, jumlah ini masih dibawah target nasional yaitu 83%. Angka 
kematian di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebesar 11.85%, mengalami kenaikan 
dibandingkan tahun 2011 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012). Sebesar 40% balita 
di daerah pedesaan terhambat pertumbuhannya, jumlah anak yang menderita akibat 
kemiskinan sebagian besar terkonsentrasi di Jawa Tengah (Unicef, 2012a). Di Provinsi Jawa 
Tengah, faktor penyebab malnutrisi antara lain pendidikan ibu yang rendah, anak balita 
memiliki penyakit penyerta, banyaknya jumlah anak dalam keluarga, balita yang tidak 
mendapatkan ASI eklusif, Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan bayi yang tidak 
mendapatkan imunisasi (Novitasari, 2012). 
Kabupaten Klaten merupakan salah satu kabupaten yang terletak di Provinsi Jawa Tengah 
dengan angka gizi buruk sebesar 3.5% dari total jumlah balita. Faktor penyebab malnutrisi di 
Kabupaten Klaten meliputi faktor geografis, faktor non medis dan asupan makanan yang 
menyebabkan terjadinya malnutrisi pada balita (Dinkes Kabupaten Klaten, 2014 ; Kuntari et 
al, 2011). Secara topografi Kabupaten Klaten, sebelah utara adalah wilayah di daerah Gunung 
Merapi, wilayah datar di bagian tengah dan wilayah perbukitran kapur di bagian selatan. Faktor 
geografis di Kabupaten Klaten yang berbatasan dengan gunung berapi aktif menjadikan 
wilayahnya sebagai daerah rawan bencana (BPS Kabupaten Klaten, 2010).  
Menurut survey pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten pada 
bulan Februari 2016, jumlah balita yang ditimbang di 34 Puskesmas sebesar 67,628 balita. 
Jumlah balita dengan gizi buruk sebesar 678 (1%). Jumlah balita sangat pendek sebesar 1,176 
(1.7%). Jumlah balita sangat kurus sebesar 63 (0.09%) sedangkan balita gemuk sebesar 2,230 
(3.3%). Data tersebut menunjukkan masih tingginya kejadian malnutrisi di Kabupaten Klaten 
dan partisipasi masyarakat untuk menimbang bayinya ke Posyandu dibawah 80%. Jumlah 
balita yang ditimbang di Posyandu merupakan indikator terpantaunya pertumbuhan balita 
melalui pengukuran perubahan berat badan setiap bulan sesuai dengan umurnya. Penyebab 
malnutrisi di Kabupaten Klaten dikarenakan faktor geografis, asupan makanan bayi dan faktor 
non medis.  
Stresor adalah salah satu faktor psikologis yang dapat mempengaruhi kehamilan. Stres 
yang dialami oleh ibu hamil dapat berpengaruh terhadap ibu dan janin. Stres yang tidak 
tertangani dengan baik dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. 
Janin akan lahir dengan berat badan rendah (National Institute for Health, 2007). Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor yang menyebabkan gizi buruk. Pada 
penelitian yang dilakukan di RS Kariadi Semarang penyebab terbanyak BBLR adalah 
kelahiran premature. BBLR meningkatkan resiko pertumbuhan fisik saat balita serta kurang 
sempurnanya pembentukan zat antibody sehingga mudah terserang penyakit. Kondisi balita 
saat sakit akan menurunkan nafsu makan sehingga asupan nutrisi menjadi berkurang yang 
mengakibatkan terjadinya gizi buruk (Novitasari, 2012). 
Faktor non medis penyebab malnutrisi, seperti tercantum dalam hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Mulyana (2014), dengan subjek penelitian sebanyak 154 balita diperoleh hasil 
faktor non medis seperti pengetahuan, pendidikan dan pendapatan  berpengaruh secara 
signifikan terhadap status gizi balita. Ibu dengan tingkat pengetahuan yang kurang 
memungkinkan 0.033 kali memiliki balita dengan gizi buruk. Jumlah anak dalam keluarga 
berpengaruh terhadap pertumbuhan balita hal ini sesuai dengan penelitian Rukmana (2014), 
jumlah rata-rata anggota keluarga yang dimiliki responden lebih dari 4. Banyaknya anak dalam 
keluarga menambah jumlah pengeluaran dan perhatian orang tua akan terbagi-bagi. Setiap 
anak kesulitan mendapatkan kebutuhan sewajarnya baik dalam keuangan maupun perhatian 
orang tua hal ini menyebabkan anak tumbuh tidak maksimal (Rukmana, 2014).  
Program pendampingan gizi merupakan salah satu upaya mempercepat penurunan gizi 
kurang dan gizi buruk melalui pemberdayaan keluarga dan masyarakat yang dilakukan oleh 
pemerintah Sulawesi Selatan. Hasil evaluasi setelah 3 bulan melakukan pendampingan 
menunjukkan bahwa Program Pendampingan Gizi meningkatkan pengetahuan ibu, pola asuh  
dan status gizi balita yang mengalami Kekurangan Energi Protein (Ayu, 2008). Adanya 
program pendampingan meningkatkan pengetahuan ibu sebesar 25.5% dan pola asuh balita 
meningkat sebesar 11.63% sehingga dapat menurunkan kejadian gizi buruk sebesar 18.65% 
serta menurunkan angka kejadian penyakit infeksi sebesar 34.3%. Pola asuh memegang 
peranan penting dalam pemenuhan gizi dan kesehatan balita (Ayu, 2008).  
Berdasarkan latar belakang diatas, dimungkinkan malnutrisi disebabkan dari masa 
kehamilan sampai balita tersebut dilahirkan. Ibu hamil yang kekurangan energi serta protein 
diukur dengan lingkar lengan atas kurang dari 23.5 cm mengakibatkan pertumbuhan janin 
lambat sehingga akan melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gram ditunjang dengan 
asupan nutrisi yang tidak mencukupi saat balita maka akan terjadi malnutrisi. Penelitian lebih 
lanjut tentang faktor paling dominan yang mempengaruhi malnutrisi sampai saat ini belum ada 
di Kabupaten Klaten. Peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor sepanjang hayat yang 
berpengaruh terhadap malnutrisi pada balita di Kabupaten Klaten. 
